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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SECUNDINO ULURI HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Mocomoco Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CANAHUAYA Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA MAMANI MARCELINA 6015939 | 42 F SI AIMARA | COMERCIANTI 12 13 16 14 55 12 18 16 10 56 14 18 18 10 60 57 [
2 | CHINCHERO CHAGUA CESILIO 5971858 | 53 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 12 16 10 48 12 14 16 10 52 12 16 16 10 54 51 [
3 |HUANCA APAZA MODESTO 3322785 | 55 M SI AIMARA | CARPINTERO 14 13 15 10 52 13 15 16 10 54 12 18 15 10 55 54 [
4 [MIRANDA QUISPE ENRIQUE LORENZO 9136237 | 40 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 13 15 15 10 53 10 15 16 10 51 53 ¢
5 |QUIJHUA CHAGUA EXALTA 8298848 | 43 F Si AIMARA | AMA DE CASA 12 12 18 10 52 14 18 16 10 58 12 16 18 10 56 55 [
6 |QUISPE HUAYHUA ALBERTA 9183579 | 31 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 14 10 54 12 15 15 10 52 53 [
7 |TONCO JANCO ROSA 8374900 | 36 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 15 10 55 14 15 15 10 54 54 [
8 | YUJRA COCHI FELISA 10010365 28 F SI AIMARA OTRO 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 17 15 10 54 53 ¢
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